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【摘要】 目的 研究使用One Curve预备系统时，保守开髓洞型对下颌第一磨牙近中根管危险区的侧穿风险

的影响，为临床选择更优的髓腔入路提供依据。方法 选择符合纳入标准的 20颗因严重牙周病拔除冠根完

整、近中根具有近颊根管与近舌根管 2个独立根管，弯曲度为 0° ~ 20°的下颌第一磨牙，根据髓腔通路设计随

机分为 2组：传统开髓洞型组与保守开髓洞型组。传统开髓洞型髓室顶完全去除，保守开髓洞型尽可能多地

保留髓室顶及颈周牙本质，使用One Curve单支锉行根管预备。对预备前后的离体牙进行锥形束CT扫描，定

位近中根根分叉下方 0 ~ 7.0 mm位置，以 1 mm为间隔确定测量截面。测量各截面中根管近远中侧最小根管

壁厚度。结果 ①20颗下颌第一磨牙近中根预备前 CT测量结果示：危险区位于根分叉下 0 ~ 4 mm，近颊根

管近中侧平均厚度为 1.18 mm，远中侧为 1.08 mm。近舌根管近中侧平均厚度为 1.28 mm，远中侧为 1.07 mm。

②传统开髓洞型组与保守开髓洞型组的下颌第一磨牙的近中根管的危险区的根管壁厚度减少量比较无显著

差异（t = 1.319，P = 0.19）。③传统开髓洞型的近颊根管根尖偏移更偏向近中，保守开髓洞型更趋向于远中

侧。而两组在近舌根管的偏移趋势均偏向远中。结论 使用One Curve预备系统时，临床上使用基于微创理

念的保守开髓洞型不会增加下颌第一磨牙近中根管危险区的穿通风险。
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【Abstract】 Objective To explore the influence of a contracted endodontic access cavity on the risk of canal trans⁃
portation in the danger zone of the mesial root canal of mandibular first molars (MFMs) using a one⁃curve preparation
system, and to provide an experimental basis for the clinical selection of a better pulp approach. Methods Twenty
MFMs extracted for severe periodontal disease that met the inclusion criteria, including intact coronal roots, mesial roots
with two separate root canals, mesiobuccal canal (MB) and mesiolingual canal (ML), and a curvature of 0° to 20°, were
selected. Subsequently, these MFMs were randomly divided into two groups based on the endodontic access design, in⁃
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cluding the traditional endodontic access cavity (TEC) group and the contracted endodontic access cavity (CEC) group.
In the TEC group, the pulp chamber roof of the tooth was completely removed, while in the CEC group, the pulp cham⁃
ber roof and peri⁃cervical dentin were preserved as much as possible. Then, the One Curve single file was adopted to
conduct root canal preparation. Next, cone beam computed tomography (CBCT) was performed on extracted teeth before
and after preparation, and the measurement sections were located at 0⁃7.0 mm below the root bifurcation of the mesial
root canal at 1 mm intervals. The minimum wall thickness on the mesial and distal aspect of the root canal was mea⁃
sured in each section. Results ① Prepreparation CT measurements of 20 MFMs showed that the danger zone in the
range 0⁃4 mm under root bifurcation, a mean thickness of 1.18 mm on the mesial aspect of the MB root canal and 1.08
mm on the distal aspect. The mean thickness of the ML root canal was 1.28 mm on the mesial aspect and 1.07 mm on
the distal aspect. ② Compared with that of the traditional endodontic access cavity, no significant difference in the de⁃
crease of wall thickness was observed in the danger zone of mesial root canal of MFMs in the contracted endodontic ac⁃
cess cavity (t = 1.319，P = 0.19). ③ In the mesiobuccal canal, compared with the apical transportation of the traditional
endodontic access cavity, which tends to be more mesial side, the apical transportation of contracted endodontic access
cavity tends to the distal side. In the mesiolingual canal, both apical transportation groups tended to be on the distal
side. Conclusion When using the One Curve file, compared with traditional endodontic access, the contracted end⁃
odontic access cavity based on the minimally invasive concept does not increase the risk that the mesial root canal of
mandibular first molars is transported.
【Key words】 minimal invasive endodontic; mandibular first molars; danger zone; One Curve file; dentin; cone
beam CT; root canal preparation; apical transportation
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现代牙髓治疗的目标是清除根管内感染物

质，同时尽可能保持牙根的抗折性［1⁃2］。开髓是根

管治疗中的初始步骤，为治疗器械进入根管提供

便利，目前临床上常用的是传统开髓洞型（tradi⁃
tional endodontic access cavity，TEC）［3］，为达到顺滑

通路，髓室顶被完全移除。随着微创理念的发展，

保存更多牙体组织的微创髓腔通路设计成为趋

势［4］。目前基于微创理念的髓腔通路设计以下几

种较为多见：保守开髓洞型（contracted endodontic
access cavity，CEC）［5］，以及基于 CEC 发展而来的

“ 忍 者 ”开 髓 洞 型（“Nin ⁃ ja”endodontic cavity，
NEC）、“桁架式”开髓洞型（“Truss”endodontic cavi⁃
ties，TR⁃EC），其中 CEC作为最早使用的微创髓腔

通路设计在临床中较为常用［6］，这些开髓洞型都尽

可能多地保留髓室顶及颈周根管壁，但其可能会

对根管成形造成影响，增加根管侧穿等问题的发

生几率［7］。因此，如何选择更合适的髓腔通路及根

管预备器械，进而在减少冠部切削量的同时不增

加根管侧穿的风险显得尤为重要。

危险区是根管壁的薄弱部位，在此易发生根

管侧穿［8］。具有复杂的根管解剖结构的下颌磨牙

中，近期有学者研究证实了下颌磨牙的危险区不

仅是根分叉区，最薄弱的区域同样位于近中根管

近中侧［9］，因此下颌磨牙危险区的位置受到了广泛

关注。One Curve是一种单支锉系统，其凭借优越

的柔韧性与切割效率，减少了根管偏移的发生

率［10］。因此本研究将评估使用 One Curve 预备系

统时，保守开髓洞型对下颌第一磨牙近中根根管

壁厚度影响，探讨微创髓腔通路设计对下颌磨牙

近中根危险区的影响，为临床选择更优的髓腔入

路提供实验依据。

1 材料和方法

1.1 离体牙的收集与准备

样本量估计：n = 2( )Zα +Zβ

2
σ2

δ2 ，α取 0.05，β取

0.8。查表可得 Zα = 1.96，Zβ = 0.84。查阅文献［11］，

TEC组与 CEC组均数差值的绝对值约为 δ = 0.22；
总体方差 σ2 = 0.16。增加 2个样本以提高研究精

度。最终 TEC与CEC组各随机选取 10个样本。纳

入标准：所有牙齿的牙根发育完全，牙冠完整，无

龋坏及充填物，口腔手术显微镜放大 20倍观察无
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a: locate the range of endodontic access cavity in the mesial⁃distal
direction; b: locate the range of endodontic access cavity in the buc⁃
colingual direction
Figure 2 Determining the position and range of the con⁃
tracted endodontic access cavity by cone beam CT
图 2 使用锥形束 CT确定保守开髓洞型的开髓位置及

范围a b

a: traditional endodontic access
cavity; b: contracted endodontic ac⁃
cess cavity
Figure 1 Two kinds of end⁃
odontic access cavity
图 1 两种髓腔通路a b

隐裂纹及根裂；根据 Vertucci分型，选择为根管构

型Ⅳ型的（即近中根分为近颊根管与近舌根管两

个独立根管）；数显游标卡尺测量牙齿近远中径和

颊舌径的直径，以确保所有牙齿具有相似的尺寸，

测量牙齿的牙冠到根尖长度，选择具有相似长度

的牙齿以确保标准化；根据 Schneider方法观察选

择弯曲度为 0° ~ 20°的牙齿。排除标准：年轻下颌

第一恒磨牙，有明显根管钙化、髓腔钙化，牙根内、

外吸收，已经进行牙髓治疗， 面有明显磨耗、有

楔状缺损，牙根过短及根管未发育完全的下颌第

一磨牙。收集山西医科大学口腔医学院因严重牙

周病拔除的 30颗下颌第一磨牙，选择其中符合纳

入标准的下颌第一磨牙 20颗进行研究。本研究获

得山西医科大学口腔医学院伦理委员会的批准

（2022SLL018）。

1.2 材料与设备

弹性体印模材料 2型中等体透明型（HUGE公

司，中国）；数显游标卡尺（RAYENR公司，中国）；

10、15号K锉（Dentsply Maillefer公司，瑞士）；Endo⁃
Z E0152 髓腔预备钨钢车针（Dentsply Maillefer 公
司，瑞士）；DG16根管探针（Dentsply Maillefer公司，

瑞士）；根管测量尺；乙二胺四乙酸（EDTA）凝胶；

20 号侧方开口注射针头；1.5%次氯酸钠溶液；X⁃
smart根管马达（Dentsply Maillefer公司，瑞士）；One
Curve单支锉（25/0.06）（Micro Mega公司，法国）；口

腔手术显微镜（Leica 320型，Leica公司，瑞士）；锥

形束CT机（3D Accuitomo F17，森田公司，日本）；牙

椅固定式高级头模（日进齿科材料（昆山）有限公

司，中国）。

1.3 研究方法

1.3.1 图像采集 使用弹性体印模材制作模具固

定牙齿，以保证拍摄锥形束 CT时牙齿位置不变，

采集图像。视野为60 mm × 60 mm，体素为125 μm，

时间为 17.5 s，旋转 360 °，管电压为 70 kV，管电流

为 3.5 mA。

1.3.2 髓腔通路设计及根管预备 将符合研究标

准的 20颗牙齿随机分为 2组（n = 10）：TEC组（图

1a）、CEC组（图 1b），并安装至牙椅固定式高级头

模上，由同一位有经验的医师进行所有步骤：①TEC
组设计揭除所有髓室顶，形成顺滑通路；显微镜下

可直视所有根管口；②CEC组在 CBCT的矢状面上

自髓室底水平分别于近远中根管的根管口中点向

面垂直延伸形成交点（图 2a），冠状面自髓室底

水平根管外轮廓向 面垂直延伸形成交点，以此

定位开髓孔（图 2b），揭除部分髓室顶，显微镜下

DG16可探及根管口；③10号K锉超出根尖孔后回

退 1 mm当作工作长度，15号K锉疏通根管。在显

微镜辅助下，TEC组及 CEC组分别使用 One Curve
（25/0.06）预备。按照生产厂家的说明，在电动马

达（X⁃Smart）的驱动下，预备达到工作长度。在预

备 3个根管后换新锉，两组均辅以相同程序的化学

预备。

1.3.3 近中根管壁厚度测量 正式测量前，对本研

究观察者进行 ICC一致性检验（值为 0.87），具有较

高一致性。使用Materialise Mimics Innovation Suite
Medical 21.0软件进行数据采集，定位根分叉下方
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a: minimum thickness of the mesial aspect; b: minimum
thickness of the distal aspect
Figure 3 Measurement of wall thickness of mesial
root canal
图 3 近中根管壁厚度测量

a b

A
A1O O

B1B

0 ~ 7.0 mm 位置（最小间隔 1.0 mm），确定测量截

面。将根管壁与管腔进行阈值分割，以使根管壁

边界清晰，定位根管口中心点O点，以O点为圆心

向外辐射一圆，逐渐增大半径分别与根管壁外壁

近中侧和远中侧边缘首次相切的交点即为A点与

B点，A1和 B1点为OA和OB与根管壁内侧壁的交

点。A⁃A1（图 3a）和B⁃B1（图 3b）长度，即为根管壁

内外壁之间的最短距离。

1.3.4 根尖偏移量的测量 将预备后下颌第一磨

牙近中根近颊根管（mesiobuccal canal，MB）、近舌

根管（mesiolingual canal，ML）的近中侧根管壁减少

率设为 A1，远中侧设为 A2，根据公式 A2⁃A1计算

出根尖偏移量，当A2⁃A1为 0时，表示根尖近远中

方向未发生偏移，当A2⁃A1为负值时说明向近中偏

移，反之向远中偏移。

1.4 统计学分析

运用 SPSS26.0进行统计，对最小根管壁厚度以

均数 ± 标准差表示，对两组预备前后根管壁厚度

分布比率和根管近远中最薄根管壁占比等以频数

表示。对计量资料使用 t检验进行比较，对计数资

料使用卡方检验进行比较。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 下颌第一磨牙近中根危险区根管壁厚度

表 1为所有样本在预备前拍摄CBCT后的测量

截面统计分析：①MB根管从根分叉下 0 ~ 4 mm，根

管壁厚度呈递减趋势。根管近中侧平均厚度为

1.18 mm，根管远中侧平均厚度为 1.08 mm。最薄

根管壁位于根管远中侧占 64%（χ2 = 15.68，P＜
0.001）；②ML根管近中侧平均厚度为 1.28 mm，根

管远中侧平均厚度为 1.07 mm。最薄根管壁位于

根管远中侧占 77%（χ2 = 58.32，P＜0.001）；

2.2 微创髓腔通路对根管危险区的影响

2.2.1 下颌第一磨牙MB根管 根据测量截面中

根管壁厚度值小于 0.5 mm、0.5 ~ 1 mm，大于 1 mm
的三种情况进行统计分析。其中，在预备前，TEC
组MB根管远中侧最小根管壁厚度小于 0.5 mm的

截面数占比为 21.25%，CEC 为 22.50%（χ2 = 0.04，
P = 0.85），在预备后，TEC组的变为 30.0%，而 CEC
组的变为 40.0%（χ2 = 1.76，P = 0.19）。在预备前，

TEC组MB根管近中侧最小根管壁厚度小于 0.5 mm
的截面数占比为 8.75% ，CEC 为 7.5%（χ2 = 0.08，
P = 0.77），在预备后，TEC组的变为 16.25%，而CEC
组变为 16.25%（χ2 = 0.00，P = 1.00）（图 4）。

2.2.2 下颌第一磨牙ML根管 在预备前，TEC组

ML根管远中侧最小根管壁厚度小于 0.5 mm的截

面数占比为 11.25%，CEC组占比为 10.00%；在预备

后，TEC为 28.75%，CEC为 26.25%，两组远中侧最

小根管壁厚度小于 0.5 mm的截面比率在预备后无

表 1 下颌第一磨牙近中根MB、ML根管最小根管壁厚度均值及最薄根管壁占比

Table 1 Mean minimum wall thickness and proportion of the thinnest wall in the mesial root MB and
ML of the mandibular first molars

Root canal

MB

ML

Aspect of the root
Mesial
Distal
Mesial
Distal

Minimum wall thickness/mm
Danger zone
1.18 ± 0.32
1.08 ± 0.33
1.28 ± 0.32
1.07 ± 0.31

Apical part
0.70 ± 0.29
0.60 ± 0.23
0.69 ± 0.19
0.69 ± 0.22

Percentage of thinnest wall (%)
36
64
23
77

χ2

15.68

58.32

P

＜0.001

＜0.001
Danger zone: under the root bifurcation 0 ~ 4 mm; apical part: under the root bifurcation 5⁃7 mm; MB: mesiobuccal canal; ML: mesiolingual canal
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30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
Root bifurcation 1 mm 2 mm 3 mm 4 mm 5 mm 6 mm 7 mm

TEC CEC

The mesial aspect of the ML root

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%Before preparationTEC After preparationTEC Before preparationCEC After preparationCEC

＜0.5 mm 0.5 ⁃ 1 mm ＞1 mm

The mesial aspect of the ML root
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%Before preparationTEC After preparationTEC Before preparationCEC After preparationCEC

＜0.5 mm 0.5 ⁃ 1 mm ＞1 mm

The distal aspect of the ML root

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
Root bifurcation 1 mm 2 mm 3 mm 4 mm 5 mm 6 mm 7 mm

TEC CEC

The distal aspect of the ML root
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Figure 5 Distribution ratio and reduction ratio of wall thickness of mesiolingual canal before and after preparation

图 5 根管预备前后近舌根管根管壁厚度分布比率与根管壁厚度减少比率
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Figure 4 Distribution ratio and reduction ratio of wall thickness of mesiobuccal canal before and after preparation

图 4 根管预备前后近中根近颊根管根管壁厚度分布比率与根管壁厚度减少比率

显著差异（χ2 = 0.13，P = 0.72）。在预备前，TEC组

ML根管近中侧最小根管壁厚度小于 0.5 mm的截

面数占比为 5.0%，CEC 组占比为 2.5%（χ2 = 0.69，
P = 0.41）；在预备后，TEC 组为 15.0%，CEC 组为

12.5%，两组近中侧最小根管壁厚度小于 0.5 mm的

截面比率在预备后无显著差异（χ2 = 0.21，P =

0.65）（图 5）。

配对样本 t检验显示，相较于 TEC 组，CEC 组

的下颌第一磨牙的近中根管危险区的根管壁厚度

减少量无显著差异（t = -1.319，P = 0.19）。

2.3 微创髓腔通路对根尖偏移的影响

图 6 所示为根管预备后根尖（根分叉下 5 ~
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TEC: traditional endodontic access cavity; CEC: contracted endodon⁃
tic access cavity; ML: mesiolingual canal; MB: mesiobuccal cannal
Figure 6 Effects of TEC and CEC on apical transportation

图 6 TEC与CEC对根尖偏移的影响
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8 mm）的偏移率。TEC组MB根管根尖偏移量更趋

向于近中侧（中位数：-5.26%，四分位距：9.5%），

CEC组（中位数：1.3%，四分位距：21.2%）则稍偏向

于远中侧。而ML根管的根尖偏移中，TEC与 CEC
均趋向于远中侧，且中位数与四分位距相似。

3 讨 论

3.1 下颌第一磨牙危险区

下颌磨牙近中根的根分叉下通常有一个冠根

方向的纵形凹陷，此处根管壁厚度较薄，Abou⁃Rass
等［12］将位于根分叉下根管远中侧的区域描述为危

险区。在根管预备过程中，容易出现根管厚度过

薄甚至根管壁穿孔等医源性损伤［13］，因此应注意

避免此处的过度预备。本研究测量并评估了两种

开髓洞型在预备前后对下颌第一磨牙近中根管危

险区根管壁厚度的影响，不仅能增加医师对下颌

第一磨牙近中根危险区构造的了解程度，同时可

最大程度避免治疗过程中产生的医源性损伤，指

导临床选择更优的开髓洞型。

本研究发现，下颌第一磨牙近中根的根管壁

厚度从根分叉下 0 ~ 4 mm呈递减趋势，根管最薄

处位于根分叉下 4 mm处。Keles等［11］研究报道，在

根分叉下 5 mm范围内危险区根管壁厚度向根尖

方向逐渐减少,与本研究结果一致。而 Zhou等［14］

测量根分叉下方 1 ~ 5 mm范围内MB、ML根管远

中壁最薄位置在分叉下方 3 ~ 4 mm处，为（0.74 ±
0.13）mm。在 Leite Pinto 等［15］研究中从根管口至

根尖方向延伸的 4 mm范围中，危险区最薄点位于

根管口下 3 mm处。虽然目前的研究一致认为根

管壁的最大减少量发生在牙根中上 1/3水平，但危

险区内根管壁厚度最小值的位置存在争议。

下颌第一磨牙近中根的薄弱位置多位于其根

中 1/3远中侧，在此位置侧穿危险性较高［16］。本研

究中，根管近中侧最小根管壁厚度占比（MB：36%；

ML：23%）相对远中侧较小。而 De⁃Deus等［9］指出

下颌第一磨牙近中根最薄根管壁位于根管近中

侧，约占 40%的根管（MB根管仅 18%和ML根管仅

22%）。其中ML根管近中侧近中危险区占比与本

研究较为一致，MB根管占比与本研究相差较大。

Lee等［17］认为MB（13%）和ML（33%）根管周围最薄

根管壁位于根管的近中侧，与本研究结果相差较

大。这可能是离体牙来源的人种、性别、年龄及个

体解剖结构不同所产生的差异。但结果均提示，

相较于下颌第一磨牙近中根管近中侧，危险区发

生在近中根管远中侧较为普遍。因此，在临床诊

疗中医师往往在预备根管时对下颌第一磨牙的远

中危险区更为关注，使用镍钛器械靠近根分叉方

向做“刷”的动作时会更为谨慎。但研究结果显

示，根管近中侧为危险区的几率（18% ~ 36%）虽然

相较于远中侧小，但仍然不容忽视。因此，医师在

临床根管预备操作中不仅应该关注下颌磨牙根管

的远中侧，也应该对根管近中侧的穿通加以防

范。同时，在预备前使用CBCT排查近中危险区有

助于提高根管预备的安全性。

3.2 髓腔通路设计及One Curve对危险区的影响

CEC可以通过保持颈周根管壁的完整性降低

应力集中［18］，尽管相对于 TEC，CEC在微创开髓理

念上有明显优势，但 CEC面临着定位根管口及根

管预备冲洗中操作相对困难的挑战［19］。同时在根

管预备时医师面临着如上下颌磨牙中根管的复杂

解剖结构［20］，为达到良好的根管内感染控制需进

行复杂的预备操作程序。因此，医师在临床上面

临着选择微创的开髓洞型的同时，又担心会增加

根管预备难度与风险的难题。

与传统器械相比，为优化根管预备程序、减少

治疗时间和尽可能减轻根管治疗术后疼痛等，机

用镍钛预备器械已经被设计成较小的锥度、较大

的柔性以及具有抗循环疲劳性的较短序列锉或单

支锉系统［21］。近来 One Curve 单支锉系统凭借众

多优点脱颖而出，One Curve单支锉系统（25/0.06）
由经过热处理技术（C⁃wire）处理的NiTi合金制成，

这种热处理技术使该锉具有形状记忆效应和预弯

曲能力，有助于根管预备［22］。且One Curve锉身设

计为可变的横截面和螺距，在顶端呈三角形、靠近
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轴为呈 S形的可变横截面，这样独特的设计可实现

有效切割和居中轨迹，这使得One Curve锉在临床

使用中实现了在尽可能地减少治疗时间的同时有

效地进行根管的成形［23］。Yalniz 等［24］通过对比

ProTaper Universal、ProTaper Gold和One Curve 镍钛

锉系统的根管成形能力，结果显示相较于 ProTaper
Universal和 ProTaper Gold，One Curve锉可以提供更

好的灵活性以及更强的形状记忆能力，在制备根

管时具有有效的预弯能力。为评估One Curve单支

锉与微创理念相结合能否发挥其优势，本研究采

用One Curve单支锉对两组下颌第一磨牙近中根管

进行预备。研究发现 CEC 与 TEC 组的MB、ML 根

管在预备前后根管壁减少量上的差异无统计学意

义。这说明使用One Curve锉预备系统时，相较于

TEC，基于微创理念的CEC对下颌第一磨牙危险区

的穿通风险无显著差异。这与 Freitas 等［25］使用

ProDesign Logic（25/0.04）对 20 例上颌第一磨牙近

中颊根的研究结论是一致的。而在Alovisi等［26］的

研究中，通过 WaveOne Gold（WOG）（25/0.07）单支

锉系统对CEC和 TEC洞型的下颌磨牙近中根管进

行根管扩大预备，发现由于器械对弯曲部的压力

过大，与 CEC相比，TEC能在根管成形过程中更好

地保存原始根管的解剖结构。与本研究结果的差

异可能是由于锉的合金特性不同，在预备过程中

到达WL所需啄的动作和时间不一致导致预备量

的差异。本研究发现CEC组在使用One Curve锉预

备下，近中根管根分叉危险区范围内的根管壁厚

度平均减小了 20.86%。而采用同样开髓方式，Sil⁃
va等［27］使用 Reciproc Blue R25锉对 20例下颌第一

磨牙进行了预备，发现减小为 19.56%。因此，One
Curve锉相较于Reciproc Blue R25锉在保存根管壁

壁的能力上未见明显优势，但研究证实One Curve
锉能降低根管壁穿孔的风险。综上，CEC是否能

在降低根管治疗后牙齿的抗折性和长期存活率上

仍有争议［28］。但是，本研究与目前的研究［29］都表

明CEC不会增加根管预备中的侧穿风险。

3.3 髓腔通路设计对根尖偏移的影响

根尖 1/3发生根尖偏移会导致微生物和有机

组织残余物在根管壁中持续存在，不利于根管系

统的消毒和封闭。从而影响根管治疗的远期效

果［30］。本研究对根尖 1/3进行了研究分析，结果显

示在下颌第一磨牙近颊根管，TEC趋向近中偏移，

CEC的根尖偏移更趋向于远中。而在下颌第一磨

牙近舌根管根尖偏移均偏向远中，两组偏移分布

较为一致。一种可能是根尖 1/3被去除的根管壁

的量不受开髓洞型影响;另一种可能是，本研究中

使用的One Curve单支锉系统具有较高的灵活性，

可以适应根管形态并提供足够的根尖扩大。因

此，使用 CEC洞型会使近颊根管根尖偏移更可能

偏向远中，临床应注意防范；两种开髓洞型对近舌

根管根尖偏移的影响无明显差异。

本研究结论对其他微创髓腔通路的适用性仍

需进一步研究，如超保守开髓洞型和桁架式开髓

洞型。同时，微创髓腔通路设计在保证牙髓治疗

的效果方面仍然需要更深入的探索和研究。综

上，在 One Curve 预备系统下，相较于传统开髓洞

型，基于微创理念的保守开髓洞型对下颌第一磨

牙近中根危险区的剩余根管壁厚度影响无显著差

异。因此，临床中使用One Curve单支锉系统和基

于微创理念的保守开髓洞型，既可以在减少冠部

切削量的同时，又不会增加根管侧穿的风险。
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